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A szerzG8k oOsszefoglaljak a bdratlltetéssel kapcsolatos alapvetd szakirodalmi
ismereteket, majd bemutatnak egy sajat esetet, amelyben egy macska bal
mellsé végtagjan keletkezett nagy kiterjedés(, traumas bdrhianyt pétoltak haldo-
szer{, Ggynevezett mesh-bdrgrafttal. A graft (autograft) az allat sajat horpasz-
tajékardl szarmazo teljes vastagsagu bdr volt. Leirjak és képekkel illusztraljak a
recipiens terllet el6készitését, a donor terllet helyét és méretét, a graft kimet-
szését, preparalasat és athelyezését, majd az utégondozas, a sebkdtdzés és a
gybgyulas folyamatat.

SUMMARY

Background: Skin grafting is especially useful in the management of wound
involving the distal part of the limb, where local transfer of tissue is impossi-
ble. Indications of this surgical technique are skin defects which result from
traumatic shearing injuries, surgical resections of large tumours or burn. Skin
grafts are categorized according to their host-donor relationship and by their
thickness. Meshing the graft is an important factor for survival, prevents the
accumulation of serum or blood under the graft, and provides more flexibility
over uneven surfaces, ensuring that good contact between the graft and the
recipient bed is maintained.

Materials and Methods: A 6-year-old neutered cat arrived at our clinic with a
traumatic injury on the left front limb. After debridement we decided to bandage
the leg as long as needed and after to reconstruct the skin with an autogenous
mesh graft. We performed the surgery on the 15th day, by then healthy gran-
ulation tissue has formed. Full-thickness skin were harvested from the lateral
abdominal region, where abundant loose skin was available and the area could
be closed primarily. The size of the graft and the direction of hair growth were
noted. Before implantation subcutaneous fat was completely removed from the
graft with scissors and incisions were made on it (meshing). We applied the
graft to the recipient site with interrupted suture pattern using nonabsorbable,
monofilament material. After surgery we used a special, two component band-
age, which was changed on the fourth day.

Results and Discussion: Approximately 90% of the graft remained viable. We
saved the limb and despite of toe amputations the cat is able to walk with min-
imal lameness. Cosmetic outcome of the surgery is acceptable with minor alter-
ations (hair is longer and lighter in colour). Successful grafting requires asepsis,
an adequately prepared recipient bed consisting of healthy granulation tissue,
proper harvesting and preparation of the graft, meticulous surgical technique
and strict postoperative care.
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Leggyakrabban a végtagok distalis részén van szikség bdratiltetésre. Itt nem
jellemzé a felesleges mennyiségl bdr, és emiatt sokszor nem poétolhatd mas
modszerrel egy kiterjedt bdrhiany. A végtagok distalis része kdnnyen kotézhetd,
immobilizalhatd, amely nagyban el8segiti a mU(tét sikeres végkifejletét.

A bdratiltetés legjellemzébb javallata a bdr traumas lenylzédasa és elhaldsa (12);
égési sérllések miatt vagy daganatok eltavolitdsa utan visszamaradt szdvethidnyok
(18); harapott, laceralt, felllfert6z8dott sebek bdrelhalassal; egyéb fizikai, kémiai
hatads miatt [étrejott bSrhidanyos terlletek. A mechanikai hatasok kozott kilon meg-
emlitjlk a csapdaba vagy bukdablakba torténd beszorulast, amikor a tartds dssze-
nyomatas vezet a szovetek ischaemiajahoz és késébbi elhaldsdhoz.

A szabadon atlltetett bdrgraftokat tobb szempont szerint osztalyozhatjuk. Szar-
mazas alapjan ezek lehetek autograftok (mas teriiletrél szarmazé sajat szovet),
isograftok (genetikailag azonos donortdl szarmazd szovet), allograftok (azonos faj
masik egyedébdl szarmazéd szdvet) és xenograftok (mas faj egyedébdl szarmazéd
szovet) (5). Klinikailag az autograftok alkalmazéasa a legsikeresebb, mivel immunolé-
giai azonossag all fenn a recipiens és a donor szovet kozott (18), ezért az allatorvosi
gyakorlatban napjainkig kizarélag az autograftok alkalmazasa terjedt el. Egy tanul-
many szerint azonban az autograftok és az allograftok egyforman eredményesek
lehetnek kutyakban. A szerz8k 12 kutyanal fizikalis és kdorszovettani vizsgalatokkal
nyomon kovették az autograftok (n = 6) és az allograftok (n = 6) beépllését és
Osszehasonlitottak a gydgyulasi folyamatokat. A belltetéstdl szamitott egy hét, egy
honap és két honap mulva mintakat vettek a bedlltetett és a befogadd bdr hata-
rarél és sem klinikailag, sem szovettanilag nem tapasztaltak eltérést a két csoport
kozott. A sebgydgyulds minden esetben normal médon zajlott és a graft beépiilt (1).

Vastagsaguk szerint elkilonithetlnk teljes vastagsdgu és részvastag bdrgraftokat.
A részvastag bdrgraftokat tovabbi harom csoportra oszthatjuk: vastag, kozepes és
vékony. A részvastagsagul bér a bdr felszinével parhuzamos sikban metszett vékony
lemez, amely epidermisbdl és valtozd vastagsagu irhabdl all. Kiemelése altalaban
dermatommal vagy metsz8késsel, példaul Humby- vagy Silva-késsel torténik (5).
A részvastagsagl bdrgraftokat fleg a human plasztikai sebészetben alkalmazzak,
allategészségigyi jelent8sége csekély (6). A részvastag graft el8nye, hogy haté-
konyabb a plazmadiffazidval torténd tédpanyagelldtédsa és kisebb tavolsagot kell
athidalni a sarjadzé vérereknek, azonban a specialis eszkozigény, a donorterllet
kezelési igénye, a sz8rnovekedés hianya és a beépllt bdr gyenge véddéfunkcidja
miatt kisallatokban nem terjedt el. Hasznalata macskaban nem javasolt (14, 15, 18).
A teljes vastagsagl bdrgraft, amely a bér valamennyi rétegét tartalmazza, csak jo
vérellataslu befogadod terliletre Ultethetd at sikerrel. A belltetés eldtt a graft irhaol-
dali felszinén visszamaradt zsirszovetet preparald olléval el kell tavolitani. Az eljaras
elénye, hogy a teljes vastagsagl bér kontlrja hatarozottabb, kevésbé zsugorodik, és
kevesebb pigmentaciéval gydgyul (5). Ez a b8r az eredetihez hasonlé megjelenési
lesz, ellendll a mechanikai hatdsoknak és a felszinén sz&rzet is novekedhet (12).

A teljes vastagsagl bdrgraft mérete sakktablaszer(i bemetszésekkel névelhetd
(mesh graft). A b8rhalé lyukainak tertiletén masodlagos sebgydgyulasra lehet sza-
mitani (5). A metszések rugalmasabba teszik a graftot, és az jobban ra tud simulni
a recipiens terilet kiilénb6z& domborulataira (11, 12, 16). Minden egyes lyuk sebszél-
nek tekintendd, ahol megindul a hamosodas (12). A lyukak utat biztositanak a tavozé
folyadéknak is, igy az nem akadalyozza a letapadast és az érljdoképzddést (16).

A graft beépUlését id6ben egymast kovets szakaszokra bonthatjuk. A megtapa-
das szakaszaban kezdetben fibrinhalézat koti a graftot a befogadd szdvetagyhoz,
ami altal a kapcsolat egyre szorosabbéa valik. A mU(tétet kdvets 10. napra stabil
fibrovascularis kotészovet alakul ki (14, 18). A graft plazmadifflziéval taplalkozik,
amig ki nem alakul az ellaté vérérhaldzat. A donor bdrterllet kiemelésekor annak
erei 6sszehlzddnak, a lumenbdl tdvoznak a sejtes elemek és a szérum. Bellte-
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téskor viszont a kapillarisok ismét kitagulnak és felszivjak a recipiens szévetagybdl
szivargé fibrinogénmentes plazmat és a vérsejteket (14, 18). A kezdeti lilas elszine-
z8dést a haemoglobin bejutdsa okozza, ez nem a kilokédés jele (4). Az &sszekap-
csolddas szakaszaban a két szovet vérérhaldzata egyesil. Ez akar mar 22 oraval a
mU{tét utan is megtorténhet, azonban ekkor még csak a hasonld méret( vérerek
egyesilnek. A fibrinszerkezet régziti a graftot, amig a recipiens teruletrdl sarjadzd
hajszalerek taladlkoznak a graft kapillarisaival. Nagyszamu anasztom©ozis jon |étre,
de csak kis részuk lesz funkcionalisan megfeleld. A graft artéridi a recipiens teri-
let vénaihoz is kapcsolddhatnak, ill. forditva is [étrejohet a kapcsolat. A graftban
a md{tét utani 3-4. napon lassU, az 5-6. napon viszont mar fizioldgias sebességl
véraramlas figyelhet6 meg. Az ezt kdvetd szakaszban Uj vérerek kialakulasa kez-
ddédik meg a két terlilet kozott. A recipiens terllet vérérbimbdi belendének a graft
ereibe, vagy a dermis kotdszovetébe hatolva Uj érképleteket alakitanak ki. Ez a
folyamat &altaldban mar 48-72 6raval a belltetés utan elkezdédik, majd tovabbi
48 oran belll megindul a vérerek differencialédasa. Egy Uj kapillaris altalaban 0,5
mm-t névekedik egy nap alatt. Az 5-6. napra a nyirokkeringés is kialakul (14, 18).

A bdratlltetés sikeressége tobb tényezdn mulik. Bdrgraftot csak tiszta és fer-
tézésmentes befogadd terlletre szabad belltetni. A recipiens terllet allapotatdl
fliggben bizonyos esetekben csak sebkezeléssel és kotdozéssel lehet eldkésziteni
a befogadd agyat, mig mas esetekben az elsd debridementtel azonos iddben el
lehet végezni a graftolast. A graft taplalasdhoz a recipiens agy megfeleld ere-
zettsége szikséges. A felszin lehet granulaciés szovet vagy olyan friss szdvet,
amely késbbb granulaciés szbvetet képes létrehozni. Tapasztalatok szerint a friss
sérilés azonnali fedése bdrlebennyel gyorsabb revascularizaciét eredményez (14,
18). A bdratliltetés szisztémas ellenjavallatai k6zott emlitendd az anaemia, kache-
xia, uraemia, cukorbetegség, kilonbozE immunszuppressziv allapotok, a terilet
gyengébb vérelldtottsaga és az idult gyulladasos folyamatok (14). Csontfelszinre,
porcfelszinre, felszinre kerllt inra, idegre, fertézott sebekre, idult fekélyekre, régi
granulaciés szovetre, hipertréfids sarjszovetre, irritalt fellletre, rosszul erezett
zsirszovetre nem Ultethetd graft. Olyan terlileteken, ahol nem biztosithaté az
teljes mozdulatlansag, a graft nem tud letapadni és nem torténik meg az éruj-
donképz8dés sem (18). Az egészséges granulaciés szovet rézsa- vagy sotétvords,
szemecskézett felszinl, manipulacid hatasara vérzékeny, kis mennyiség( serosus
valadékot termel és a szélein hdmosodas lathatd (4, 14). Egészséges, jo vérella-
tassal rendelkezd izom, periosteum, és peritendon is lehet befogad6 terilet (4).
A megfelel6 granulacidés agy kialakulasahoz 4-21 nap szikséges, a bératiltetés
utani teljes gyogyulas pedig altaldban 3 hét alatt kovetkezik be (4, 6, 15). Belilte-
téskor célszer(i finoman skarifikalni, felfrissiteni a granulaciés szovetet (4, 15, 18).

A macskak szabad graftos bdratlultetésérdl sz616 elsd szakirodalmi tanulmany
- annak ellenére, hogy a beavatkozas és az utdbgondozas is bonyolult - nagy-
ardnyl maradéktalan gydégyulasrél szamolt be (15). Az el8készités sordn minden
esetben debridementet végeztek altaldanos anesztéziaban. A sebeket megtiszti-
tottak, az elhalt szoveteket eltavolitottak, a fellletet steril sdéoldattal Oblitették
és kotést helyeztek ra. lziletek mellett nyelvlapoccal merevitették a kotést a
végtag immobilizacidja érdekében. Naponta, majd minden masodik-harmadik
napon cserélték a kotéseket és 12 oranként széles spektrumd antibiotikumot
alkalmaztak, amig a granulaciés szovet kialakult és befogaddképes allapotba
kerUlt. A 16 vizsgalt esetbdl 13-nal a teljes graft életképes maradt, egy allatnal
a felllet 10%-anak elhaldsa volt tapasztalhatd, egy allatnal a nem megfeleld
kotozés miatt elhalt a graft, egy esetben pedig plasmocytoma alakult ki a granu-
lacios szovetben. A lebeny életképessége a megtapadas és az érljdonképzidés
mértékétdl figg, a mitét utani immobilizacié és a szakszer( kotozés a siker
feltétele (4). Egyes szerzd8k szerint az elsd kotéscserével célszer( varni a m(itét
utani 4. napig (16).



1. ABRA. A sériilt végtag

FIGURE 1. Traumatised extremity
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Egy Ugyeleti nap esti 6rajaban egy 6 éves, 4 kg testtomegd, ivartalanitott néstény
eurdpai rovidszord macska érkezett rendelénkbe sulyos, bal oldali carpus- és alkar-
sériléssel. Az altaldnos betegvizsgalat soran rossz altalanos allapotot (kachexia,
kiszaradas, slUlyos vérvesztéses anaemia, hypothermia, méasodlagos bakterialis fer-
t8zés) diagnosztizaltunk. A tulajdonos elmondasa szerint a macska az elmult 3 nap-
ban ismeretlen helyen tartézkodott és feltételezhet8en csapdaba szorult. A 1dbvég
duzzadt volt, a carpustajék lagy szoveteiben mélyre hatold, korkérosen vagott, ill.
kompresszids sérllés volt lathatd. Proximalis irdnyban egészen a konyoktajékig duz-
zadtak voltak a lagyszovetek, a bor elhalt és pergamenszerlen levalt, aléla gennyes
valadék tavozott. A beteg nem volt altathaté allapotban, a stabilizalasat intravénas
folyadékterapiaval és melegitéssel kezdtlik meg. 500 ml izoténias krisztalloid infd-
ziéba (Ringer Fresenius oldatos infzid, Fresenius Kabi) 30 ml Duphalyte-inflziét
(Zoetis) és 30 ml 40%-o0s glikéz-inflzidét (WDT) kevertlink, és ebbdl 12 éra alatt 160
ml-t adagoltunk iv., lassd cseppinflzidban. A fennalld szeptikus allapot kezelésére
amoxicillin és klavuldnsav hatdanyagu intravénas injekciét (Augmentin 500 mg/100
mg por oldatos injekcidhoz vagy infaziéhoz, GlaxoSmithKline) adtunk 20 mg /ttkg
adagban, és ezt 12 6ranként ismételtik. Fajdalomcsillapitasra 12 éranként 6 mg/ttkg
adagban tramadol-hidroklorid hatéanyagl injekciét (Tramadol Actavis 50 mg/ml
odatos injekcid, Actavis) adtunk bdr ala. Altatas nélkil rontgenfelvételeket készitet-
tink a végtagrél, amelyeken a csontos vaz sérilése nem volt igazolhatd. A macska
a stabilizalas utan, a kovetkezd nap reggelén onalldan evett, ivott, kornyezete irant
érdeklddoévé valt és dorombolt.

A gyomor kilrllése utan altaldanos anesztéziaban (az alkalmazott szereket
késébb részletezzUk) eltdvolitottuk a végtag elhalt szdveteit, kitisztitottuk,
Oblitettik és fert8tlenitettlk a sebet (1. dbra). A beavatkozas utdn megallapi-
tottuk, hogy az alkar teljes fellilete és a labvég dorsalis fellilete b&rhidnyos.
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A labvég palmaris fellletén azonban ép maradt a bdr, és a talpparna is érintet-
len volt. A l1abvég dorsalis, elhalt bdrfellletének eltavolitdsa utan lathatova valt
a lagyszovetek keringési zavara, duzzanata. Az elvaltozasok hatterében kom-
partment-szindréma allhatott (13). A 1dbvég életképessége kérdéses volt, ezért
azonnali sebészi beavatkozast nem végezhettlnk. A terapias terviink a sebkeze-
lés, kotozés, néhany napos megfigyelés, majd kedvezdtlen esetben amputéacio,
kedvezs esetben pedig szabad graftos bdratlltetés volt.

Az elhalt szdvetek eltdvolitdsa utan 0,1%-o0s povidon-jodid (Betadine) oldat-
tal tobbszdrdsen oblitettlk a sebet, majd Mepilex-Ag (Mdlnlycke) eziisttartalmu
kotszert helyeztink rd és Peha-haft (Hartmann) rugalmas pdlyaval fedtik. A
Mepilex-Ag szivacsszer( kodtszer antiszeptikus hatasU, alkalmas a seb védelmére,
a recipiens terllet el6készitésére és a sebszélek hdmosodasanak tdmogatasara.
A kotést minden masodik napon cseréltik. A megkezdett iv. antibiotikum-kUrat
6 napig folytattuk, utana tovabbi 4 napig sc. beadasra tértiink at (Synulox R.T.U.
injekcié A.U.V. 140 mg/35 mg/ml). Az 5. napra az ujjvégek elhaltak, ezért azokat
altaldnos anesztézidban (az alkalmazott szereket kés8bb részletezziik) ampu-
talni kellett. A beavatkozas utan a kotdzést a kordbban leirtak szerint folytattuk.

A megfelel6 befogadd agy kialakuldsa 6sszesen 10 napot vett igénybe. A bdra-
tUltetést altalanos anesztézidban a 15. napon végeztik el. Az intravénés preme-
dikaciohoz 5 pg/ttkg fentanilt (Fentanyl-Richter, 50 y/ml oldatos injekcid, Richter
Gedeon), 0,5 mg/ttkg midazolamot (Dormicum 5 mg/ml injekcid, Egis) és 1 mg/
kg ketamint (Ketamidor 100 mg/ml injekcid, Richterpharma Ag) hasznaltunk. A
perioperativ fajdalomcsillapitasra 0,3 mg/ttkg morfininjekciét (Morfina Cloridrato
Monico 10 mg/ml, Monico Spa) alkalmaztunk im. Az indukciét 5,5 mg/ttkg pro-
pofollal (Propofol 1% MCT/LCT Fresenius emulzié injekciéhoz vagy inflziéhoz,
Fresenius Kabi) végeztik, majd az intubaldst kdvetden oxigén viv8gazhoz kevert
1,5 v/v% izoflurdnnal (Isofluran CP 1mlI/ml A.U.V., Medicus Partner Kft) tartottuk
fenn az altalanos anesztéziat. A morfin altal biztositott bazisanalgéziat injekcios
pumpaval adagolt iv. fentanil- és ketamininfazidéval (a fent emlitett készitmé-
nyekkel) egészitettik ki. 50 ml 0,9% -os Natrium-klorid-infazidhoz (Fresenius
Kabi) 1,2 ml Fentanil- és 0,12 ml Ketamidor-injekciét kevertink és ezt a keveré-
ket 1 ml/ttkg/éra sebességgel adagoltuk. Az altalanos anesztézia vérnyomas-
csokkentd hatasat tovabbi, 10 ml/kg/éra sebességi iv. Natrium-klorid infazidval
ellensdlyoztuk. Az altatas kézben folyamatosan monitoroztuk a keringés és a
légzés allapotat. A fizioldgidas maghdmérsékletet melegitéparnaval és inflzido-
melegitdvel tartottuk fenn.

Az altatott allat bal oldali horpasztajékat szdrtelenitettlk, bdrét fertStlenitet-
tUk és sterilizalt alkoholos filctollal kijeldItik a donorterlletet, amelynek méretét
a végtag bd8rhidnyos terlletének hosszabdl (9 cm), ill. proximalis (9,5 cm) és disz-
talis (7 cm) kérméretébdl szamitottunk ki (2. dbra). A graftot nem kellett tGimére-
tezni, mert a haldszer( kialakitds miatt rugalmasséa valt és pontosan illeszkedett
a befogadd terlletre. A donorterllet kijeldlésekor torekedtlink a sebméret mini-
malizalasara, de figyelembe vettlk a feszUlési vonalak lefutasat, ill. a recipiens
terUlet distalis iranyl és a donorterllet caudoventralis iranyd szdrndvekedését
is. A b6rhianyos végtagot 0,1%-0s povidon-jodid (Betadine) oldattal tébbszdoro-
sen fert8tlenitettlk (3. dbra). A graftot atraumatikus eszkodzkészlettel tavolitot-
tuk el (4. dbra), majd kifeszitett allapotban levalasztottuk réla a bSr alatti zsir- és
kotészovetet. Ezt kovetSen sakktdblaszerl bemetszéseket ejtettlnk rajta, kb.
1 cm tavolsagra egymastdl (5. dbra). A belltetésre vald felkészités utolsd 1épé-
seként a graft széli részeirdl 1 mm-es szélességl szovetsav kimetszésével biz-
tositottuk a zsirszévet maradéktalan eltavolitasat. Ekozben a szdveteket steril
séoldattal folyamatosan nedvesitettlk, hogy a kiszaradast megeldzzik. A reci-
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piens terllet sarjszbvetét kapardkanallal finoman skarifikaltuk, majd a bdrgraftot
a befogadd agyra teritettik és USP 4/0-4s, nem felszivédd monofil polipropilén
(Premilene) varréanyaggal, egyszer(i csomds varratokkal réogzitettik a recipiens
terllet felfrissitett széleihez. A graft két - végtagot korbedleld és egymassal
taldlkozé - hossztengellyel parhuzamos szélét egymaéashoz rogzitettlk és az
immobilizacié fokozasa érdekében a graft kdzponti terlletén taladlhatd lyukak
széleihez is helyeztiink néhany kiegészits oltést (6. dbra). Végul a donor terilet
négyszog alakl bdrhidanyat, annak négy sarkatdl indulva, egyszerl csomés varra-

tokkal, feszlUlésmentesen, primer mddon zartuk.

2. ABRA. A donorteriilet méretezése 3. ABRA. Befogaddsra képes recipiens 4. ABRA. A donorteriilet prepardldsa
izoldlds utdan szovetdgy, egészséges granuldcios

szovet FIGURE 4. Preparation of the donor
FIGURE 2. Marked donor site after area
isolation FIGURE 3. Healthy recipient tissue

bed

5. ABRA. A graft el8készitése g beliltetésre 6. ABRA. M(itét utdn kézvetlenil

FIGURE 5. The graft before implanting FIGURE 6. At the end of the surgery
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A mtét utdn nedvateresztd, szilikon anyagl Mepithel (Mdlnlycke) kotszert
helyeztlnk a sebfelszinre. Ez a kotszer bGrbarat, nem ragad a sebbe, és a dren-
alast is biztositja. Fontos, hogy a kotés ne tapadjon a sebre és a cserénél ne
emelje meg a graftot. K6zépsd rétegként erdés nedvszivd tulajdonsagld Mesorb
(MdlInlycke), rogzitésre pedig Peha-haft és Copoly (M+H Vet) kotszereket alkal-
maztunk. A rogzitd réteget a mellkas korll is tobb rétegben atvezettik. Az alla-
tot egy ketrecben helyeztlk el nyugalmas korllmények kozott. Az ébredés ese-
ménymentes volt. A premedikacié sordan adott im. morfininjekcidt 4 6ra utan
megismételtik, majd a kordbban leirtak szerint tramadolkezelést folytattunk 4
napig. Ezt az elsd posztoperativ napon 0,2 mg/ttkg, az ezt kdvetd két napon
pedig 0,1 mg/ttkg adagl meloxicaminjekciéval (Metacam 5 mg/ml A.U.V. injek-
ci6, Boehringer Ingelheim) egészitettik ki. Az els8 kotéscsere a graft maximalis
immobilizacidjanak érdekében a 4. napon tortént (7 dbra). A Mepithel és Mesorb
kotszerek kombinacidjat a 10. napig hasznaltuk. A késGbbiekben a seb proximalis
és distalis terlleteire — a hdmosodas elGsegitésére — Mepilex-Ag kotszert helyez-
tliink, a kézbees8 hamosodd terlleteket pedig Sentrix spray-vel (Orion Pharma)
kezeltik és mullappal fedtik. Ezeket gézpdlyaval és Copolyval lazan rogzitet-
tik (8. és 9. dbra). A 10. dbrdn lathaté a hdamréteg megerdsddése és a szdr-
novekedés meginduldsa. Ebben a szakaszban mar csak a proximalis és distalis
terlletekre helyeztliink Mepilex-Ag kotszert és folé Copoly rogzitést (11. dbra).
Az allat a m(tét utan folyamatosan véddgallért viselt. Az immunrendszer tdmo-
gatdsara Vetri DMG Liquid (Vetri Science) készitményt adagoltunk. A macska
alapértékei élettani tartomanyon bellul maradtak az utdkezelés alatt, étvagya,
kondiciéja folyamatosan javult (12. dbra).

7. ABRA. M(itét utdni 4. nap, tékéletesen letapadt a graft 8. ABRA. M(itét utdni 10. nap

FIGURE 7. 4th postoperative day, perfect adherence of the graft FIGURE 8. 10th postoperative day
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9. ABRA. M(itét uténi 11. nap
FIGURE 9. 11th postoperative day
12. ABRA. 26 nappal a m{itét
utdn, a hazatérés napjan

FIGURE 12. 26 days after surgery,
returning home

10. ABRA. 4. posztoperativ nap 11. ABRA. 20 nappal a mdtét utdn

FIGURE 10. 74th postoperative day FIGURE 11. 20 days after surgery

A belltetett graft terlletének kb. 90%-a hasznosult. A proximalis terileteken
a konyokizilet mozgasa lassitotta a gydgyulasi folyamatot. A labvég dorsalis

fellletére nem tudtunk graftot helyezni a seb jellege miatt, ezért itt elhGz6-
dobb, masodlagos sebgydgyulassal kellett szamolni. Az alkalmazott rekonst-
rukciés technikaval potolni tudtuk a nagy kiterjedés( anyaghianyt és jelent8sen
gyorsitani tudtuk a gyogyulasi folyamatot. Az ujjakat a trauma altal okozott
vérkeringési zavar miatt amputalni kellett, de a végtag funkcidja megmaradt.
A macska a talpparnajan minimalis santasaggal jar. Egy év utdokovetés utan
mar csak kismérték( esztétikai eltérés tapasztalhatd. A sz8r a graft terlletén
kissé vildagosabb arnyalati és hosszabb lett, de a ndvekedés iranya megfeleld
(13. dbra).



13. ABRA. Egy évvel a m(itét utdn

FIGURE 13. One year later
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A teljes vastagsagl autogén héalograft kivaldé megoldas lehet a végtagok nagy
kiterjedés( bérhianyanak pdétlasara macskaban. A recipiens és donorszovet sike-
res kapcsolddasanak és tulélésének feltétele az aszeptikus kdrnyezet, a megfe-
lelGen elGkészitett recipiens agy, a helyes sebészi kivitelezés és a mitétet kovetd
szigorU utdgondozas (16). A beteglink esetében a direkt tavoli lebenytechnika
lehetséges szovddményeit mérlegelve inkdbb a szabad graftolast valasztottuk
és megfeleld kotdzéssel biztositani tudtuk a belltetett szévet maximalis immo-
bilizacidjat.

A szakma szabdlyai szerint elvégzett mUitéti beavatkozas dnmagaban nem
garancia a sikeres kimenetelre. A kdtszerek gondos kivalasztasa és a szakszer(
utdkezelés legaldabb annyira fontos. A sebfajdalom jelentdsen hozzajarulhat a
stresszhez, és ezaltal az elhlz6dd sebgydgyulashoz. A sebfajdalom egyik oka
pedig a koOtszerek eltavolitasa és Ujboli felhelyezése altal okozott trauma. Kilon-
b6z8 markerek (vérnyomas, pulzusfrekvencia, a nyal kortizolszintje) vizsgalataval
kimutattak, hogy az atraumatikus kotszerrel kezelt huméan betegek enyhébb faj-
dalmat éreznek. Ez az etikai és a gazdasagi vonatkozasok miatt is kiemelendd
(19). Az atraumatikus kotszerek hasznalata mellett ritkdbban vagy egyaltalan
nem kell altatnunk a betegeket, ezaltal altatasi rizikbval nem kell szdmolnunk,
az egyes kezelések ideje és a teljes kezelési idG is csokken és Osszességében a
koltségek is alacsonyabbak lesznek. A kezelt macska esetében mi is atraumati-
kus kotszereket hasznaltunk. A Mepitel kotszer alatt a seb zavartalanul gybégyul-
hatott (2, 7, 8, 17) és a sebszélek lezardsaval (okkllzid) a kdrnyezd bdrterlletek
maceracidja is elkertilhetd volt (3, 9, 20). A puha szilikon kdtszerek nem tapadnak
a sebbe (19), a perforalt kialakitasuk lehetdvé teszi a valadék atvezetését egy
klls6é nedvszivé kdzegbe, és gyakori cseréjik sem szlkséges. Az altalunk hasz-
nalt nedvszivd, és nagy mennyiségl sebvaladékot akkumulalni képes kotszer a
Mesorb volt. Ennek kilsd hidrofdb rétege megakadalyozta a seb szennyez8dését
a kulvilag feldl. A puha és légatereszt8 parnazas komfortos érzetet biztositott
a beteg szdmara. A masodlagos sebgydgyulas tamogatasara és a hamosodas
el@segitésére ezisttartalml Mepilex-Ag habkotszert alkalmaztunk. Ez a kotszer
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30 perc alatt képes inaktivalni a seb szempontjabdl patogén baktériumflérat és
gombaékat (10), igy helyi antiszeptikus hatasa leroviditi a szisztémas antibioti-
kum-klra id6tartamat.

Ma mar a kotszerek széles skaladja elérhetsd az allatorvosi praxisok szamara. A
megfeleld tipusok, ill. kombinacidk kivalasztasaval, beszerzésével és szakszer(
alkalmazasaval nagyobb sikerratat érhetlink el a sebkezelés szamos terlletén.
A nem megfelel6 anyagok és protokollok alkalmazasa viszont nem csak a gy6-
gyulasi id6t hosszabbithatja meg, hanem szamos szovédmény forrasa is lehet.

Szeretnénk kdszdénetet mondani GuLA KINGAnak az el6készités, a m{téti beavat-
kozasok és az utdkezelés soran nyujtott segitségéért, br. SEBESTYEN ZsoLTnak a
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